



 การกัดฟน หมายถึงการขบเนนฟนและการบดฟน จัดเปนการทํางานนอกเหนือหนาที่ปกติของการ 
บดเคี้ยว เกิดขึ้นไดทั้งขณะต่ืน และขณะหลับ การกัดฟนสามารถสงผลกระทบท้ังตอระบบบดเค้ียว และการรักษา
ทางทันตกรรม วัตถุประสงคของบทความนี้เพื่อทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของการกัดฟนตอการ
รักษาทางทันตกรรมในงานทันตกรรมหัตถการ การรักษาเอ็นโดดอนต การรักษาทันตกรรมประดิษฐ การรักษาปริทันต
เพ่ือใหทันตแพทยไดตระหนักถึงผลกระทบดังกลาว รวมท้ังวางแผนการรักษาปองกันผลกระทบจากการกัดฟนและ
ใหการรักษาท่ีเหมาะสมในผูปวยที่มีการกัดฟน ซึ่งจะทําใหลดการรักษาที่ไมจําเปน รวมถึงลดเวลาและคาใชจาย
คําสําคัญ: กัดฟน ผลกระทบ การรักษาทางทันตกรรม 





 Bruxism defined as grinding and clenching of teeth. It is a common parafunctional activity 
of the stomatognathic system, which could occur during sleep or wakefulness. Bruxism could cause 
adverse effects on both masticatory system and dental treatments. The objective of this article is to 
review the effects of bruxism on dental treatments in order to improve general practitioners’ awareness.
Moreover, careful treatment plan and appropriate management might prevent unnecessary complications,
saving patients’ time and money.
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บทนํา
 การกัดฟน (Bruxism) จัดเปนการทํางานนอกเหนือ
หนาท่ีปกติ (parafunction) ของการบดเค้ียวท่ีแสดงออก
จากการท่ีกลามเนื้อขากรรไกรมีการทํางานซ้ําดวยการ
ขบเนนฟน (clenching) และการบดฟน (grinding) (1) 
การกัดฟนสามารถเกิดข้ึนไดท้ังขณะต่ืน (awake bruxism)
และขณะหลับ (sleep bruxism) โดยรอยละ 90 ของ
การกัดฟนขณะต่ืนมักมีการหดตัวของกลามเน้ือแบบ
โทนิค (tonic) หมายถึงมีการหดตัวของกลามเนื้ออยาง
ตอเนื่องมากกวา 2 วินาที ในขณะท่ีการกัดฟนขณะหลับ
มักมีการหดตัวแบบฟาสิก (phasic) หมายถึงมีการหดตัว
ของกลามเน้ือส้ัน ๆ ซํ้า ๆ ในระยะเวลา 0.25 ถึง 2 วินาที
หรือมีการหดตัวท้ังสองแบบผสมกัน (2) โดยจําแนกตาม
ความรุนแรง (3) ได 3 ระดับ 1. ระดับเล็กนอย ในกรณี
ไมไดกัดฟนทุกคืน ฟนยังไมมีพยาธิสภาพ และไมมีปญหา





รอยละ 8-31 โดยกัดฟนขณะต่ืนรอยละ 22-30 และ
นอนกัดฟนขณะหลับรอยละ 9-15 (4) ทันตแพทยสามารถ
ตรวจพบหรือต้ังขอสังเกตวาผูปวยนอนกัดฟนจาก 
1. การซักประวัติ เชน มีเสียงกัดฟนหรือมีผูบอกวาไดยิน
เสียงกัดฟนขณะหลับหรือไม  รูสึกลาหรือปวดกลามเน้ือ
บดเคี้ยว ปวดขมับ หรืออาปากติดขัดเมื่อตื่นนอนหรือไม



































































แรง (reinforce composite) สามารถใชบูรณะออนเลย 
(onlay) และครอบฟนวีเนียรดานบดเค้ียว (occlusal veneer
crown) ในผูปวยที่มีฟนสึกมากเพราะทนตอการแตกหัก









แตกตางไป เชน ครอบฟน อินเลย หรือใชวัสดุอื่น เชน 
อมัลกัม ทอง แตถาการกัดฟนทําใหฟนแตกราวเฉพาะ























หรือเนื้อฟนซอมสราง (reparative dentin) (16) หรือน่ิว






(cervical one third) ของคลองรากฟน  สวนฟนหลาย













ตัวหนีบยึด (rubber dam clamp) หลังจากรักษาคลอง
รากฟนแลวผูที่กัดฟนมักมีปริทันตอักเสบเปนระยะเวลา
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รากฟนไดมาก และยิ่งมากขึ้นในผูที่กัดฟน (20) โดย
การศึกษาของ Heithesay (21) พบวาในผูท่ีกัดฟนอยาง
รุนแรง 6 คนใน 222 คน เกิดการละลายของรากฟน



















 แรงจากการกัดฟนตางจากแรงบดเคี้ยว ดังนี้ 
1.แรงที่ลงบนฟนจะมากกวาขณะบดเค้ียว อาจถึง 911 
นิวตันในบริเวณฟนกราม และ 569 นิวตันในบริเวณ
ฟนหนา ในขณะที่การบดเคี้ยวแรงลง 890 นิวตันใน
บริเวณฟนกราม และ 111 นิวตันในบริเวณฟนหนา 2. 
ระยะเวลาที่ฟนรับแรงจะนานกวา อาจนานถึง 71 วินาที




เกิดการเสียรูปอยางถาวร (permanent deformity) 
และอาจแตกราวไปถึงเนื้อฟน ซึ่งเมื่อใชงานเปนประจํา
สามารถทําใหฟนแตกได ในอนาคต (25) ดังนั้นจึงควร
ลดแรงที่มากระทําตอฟนในแนวเฉียง (oblique force) 
โดยลดการสบบริเวณสันริมฟน (marginal ridge) ของ
ดานบดเค้ียว และสรางดานบดเคี้ยวของฟนรักษาคลอง







แนวเฉียง (oblique force) จึงควรบูรณะใหคลุมปลายฟน
ทั้งหมด ในกรณีเหลือเนื้อฟนไมเพียงพอตอการยึดอยู 




















ในแงการเลือกใชวัสดุบูรณะ เวลา คาใชจาย และอาจ




       ผูท่ีกัดฟนมักบนเจ็บเย่ือเมือก (mucosa) บริเวณ
ที่รองรับฟนเทียมโดยเฉพาะผูที่กัดฟนรุนแรง โดยมีผล
ตอฟนท่ีเหลืออยู และบริเวณเนื้อเยื่อยอดสันเหงือกที่
รองรับฟนเทียม และทําใหฟนหลักยึด (abument) โยก 





ฟนเทียมกลางคืน (night denture) และติดตามผล
เปนระยะเวลา 2-6 ป พบวาสามารถชวยลดผลกระทบ
จากการกัดฟนได (27) และบางการศึกษาผลิตเฝอก
สบฟนทับฟนปลอมโดยใชสวนตอของฟนเทียมถอดได


































บูรณะไมเพียงพอควรขยายเสนสิ้นสุด (finishing line) 
ไปทางราก ในบางกรณีตองเพ่ิมความยาวของตัวฟน หรือ
ตองเพ่ิมการยึดเกาะโดยการทํารอง (groove) หรือกลอง
(box) ใหขนานกับผนังดานขางของฟน ใสหมุด (pin) 
กรอผนังฟนดานขางใหขนานกัน หรือใสเดือย (31) แต















และมีแนวนําปลายฟนหนา (anterior guidance) เพ่ือ
ปองกันไมใหฟนหลังสัมผัสเม่ือมีการเคล่ือนที่นอกศูนย
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(35) นอกจากน้ีขนาดและทิศทางของแรงกัดฟนในแนว
ราบสามารถทําใหวัสดุท่ีใชทําฟนเทียมติดแนNนแตกหัก 
เชน ฟนพอรซเลนบิ่น หรือแตกหัก (36) สงผลใหการ
บูรณะซับซอนข้ึน วัสดุท่ีมักใชเม่ือฟนคูสบเปนฟนธรรมชาติ


















เบาฟน (crestal bone) ไปยังรากฟนได และเมื่อมีแรง
มีมากเกินจะพบชองวางเอ็นยึดปริทันตกวางมากข้ีน 
ฟนส่ันสะเทือน (fremitus) หรือฟนโยก ในขณะท่ีรากเทียม
สามารถเคลื่อนที่ในแนวราบไดเพียง 3-5 ไมครอน (42)
ดังนั้นแรงที่มากเกินปกติจากการกัดฟนจึงสะสมอยู
บริเวณสันกระดูกเบาฟน ทําใหเกิดการอักเสบ หรือ






กระดูกเช่ือมประสาน (46) และกระดูกสันริม (marginal
bone) (47) และพบวาการกัดฟนมีผลตอความลมเหลว
ของรากเทียมโดยไมไดข้ึนกับเทคนิกในการฝง (48) โดย
ความลมเหลวท่ีเกิดขึ้นใน 1 ถึง 2 ปแรกมักมาจากแรง





รอยละ 3.65 (53) 
 ความลมเหลวของรากเทียมมักเปนผลเน่ืองมา




ขาง ๆ  รากเทียมและสูญเสียการยึดติด (41,54) ดังนั้นใน
ผูที่กัดฟนควรบูรณะดานบดเค้ียวใหมีหลุมรองตื้นเพ่ือ
ใหเกิดอิสระในศูนยสบ (freedom in centric) ประมาณ 
1-1.5 มิลลิเมตร ลดความกวางของดานบดเคี้ยวลง








การสัมผัสกันเบา ๆ   ลดการสบเหล่ือมทั้งแนวตั้ง (over-
bite) และแนวราบ (overjet) ในฟนหลังที่มีฟนเขี้ยว
ควรมีแบบการสบฟน (occlusal scheme) แบบปกปอง
ดวยฟนเข้ียว (canine protected occlusion) ในกรณี
ไมมีฟนเขี้ยวควรมีแบบการสบฟนแบบกลุม (group 











ยึดติดกระดูกแลว (59) ควรหลีกเล่ียงการฝงรากทันที 
(immediate-loading) (60) และพบวาการใสเฝอกสบฟน
ชวยลดความลมเหลวในการทํารากเทียมได (53,61)












     อีกส่ิงท่ีตองประเมินรวมดวย คือขนาดแรง ระยะ


















ความพรองของกระดูก (bone defect) แนวตั้งและ








threshold) ไดที่ระยะประมาณ 29.9 +/- 5.6 ไมครอน 
แตในผูที่กัดฟนแยกความแตกตางไดที่ระยะหางเพียง 
17.1 +/- 3.8 ไมครอน (64) ดังนั้นหากผูที่กัดฟนรูสึก
สบแลวสูง แตไมสามารถตรวจพบไดดวยกระดาษกัดสบ
(articulating paper) ท่ีมีความหนา 40 ไมครอน ควรใช
ฟอยลกัดสบ (articulating foil) ซ่ึงบางกวาในการตรวจ
จุดสบสูงแทน นอกจากน้ีการกัดฟนสามารถทําใหฟนกราม
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โดยผลกระทบจากการกัดฟนมักมากจากแรงท่ีมากกวา
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